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ZUSAMMENFASSUNG

Die taglichen Auswirkungen von psychosozialen
Risiken in der Arbeitswelt haben erhebliche Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der europaischen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Allerdings
werden diese Risiken, wie auch andere psychische
Gesundheitsprobleme, haufig unterschatzt, missver-
standen oder stigmatisiert. Zwar sind Beschaftigte aller
Altersgruppen psychosozialen Risiken am Arbeits-
platz ausgesetzt, doch konzentriert sich dieses Kurz-
dossier speziell auf die Probleme alterer Arbeitskrafte.

Die Schaffung eines gestinderen Arbeitsumfelds
fur altere Menschen ist der Schltssel zur Abschwa-
chung des wirtschaftlichen Drucks, dem die alternde
Gesellschaftin ganz Europa ausgesetzt ist. Bis 2030
wird die Gesamtzahl der Erwerbstatigen in Europa
voraussichtlich um 20,8 Millionen (-6,8%) zurlck-
gehen, wahrend die Kohorte der alteren Erwerbs-
personen im Vergleich zu 2005 um 24 Millionen
(+25,1 %) ansteigen wird! Laut Prognosen werden
altere Erwerbstatige bis 2030 einen Anteil von 55%
an der europdischen Erwerbsbevolkerung haben.? Da
unsere Arbeitskrafte immer alter werden und unsere
Lebensarbeitszeit immer langer wird, gewinnt ein
gesundes und gesundheitsférderndes Arbeitsumfeld
fir die Institutionen der Europaischen Union (EU)
und die Mitgliedstaaten immer mehr an Bedeutung.

Dieses Kurzdossier stellt nach einer kurzen Einfihrung
in Kapitel eins die relevanten EU- und internationalen
bedingungen, Strategien und Initiativen zum Schutz
und zur Forderung der Gesundheit am Arbeitsplatz
vor. Kapitel zwei beschreibt, wie die Gesundheit
der Beschaftigten durch psychosoziale Risikofak-
toren am Arbeitsplatz beeinflusst wird. Kapitel drei
geht auf die spezifischen Risiken ein, denen altere
Beschaftigte ausgesetzt sind. In Kapitel vier werden
die durch die COVID-19-Pandemie verursachten
arbeitsbedingten Risiken und ihre spezifischen
Auswirkungen auf altere Menschen naher erlautert. Im
funften Kapitel werden schlieRlich sechs Strategien
zur Bewaltigung von Gesundheitsproblemen alterer
Menschen am Arbeitsplatz vorgestellt, einschlieldlich
relevanter Praxisbeispiele aus europaischen Staaten.

Dieses Kurzdossier prasentiert eine Zusammenstel-
lung von Strategien fur die 6ffentliche Gesundheit,
die dazu dienen, einen geslinderen Arbeitsplatz
zu schaffen und die Gesundheit und das psychi-
sche Wohlbefinden alterer Beschaftigter zu schit-
zen und zu verbessern. Es handelt sich dabei um:

STRATEGIE 1 - Forderung des
lebenslangen Lernens und der Entwicklung
unterschiedlicher Kompetenzen
STRATEGIE 2 - Flexibles Arbeiten
STRATEGIE 3 -Nutzungvon ,bidirektionalen*
Mentoring-Prozessen

STRATEGIE 4 - Flexible Ruhestandsstrukturen
STRATEGIE 5 - Einfihrung unterstitzender
Konzepte fur Gesundheitsleistungen
STRATEGIE 6 - Identifizierung von (psychi-
schen) ,Gesundheitsforderern® und vielver-
sprechenden Programmen

Diese Strategien sind nicht vollig umfassend,
konnen aber als Anregung fur die Identifizie-
rung und Forderung bewahrter Verfahren in ganz
Europa dienen. Politische Entscheidungstrager auf
allen Ebenen sowie internationale Organisationen,
Akteure der Zivilgesellschaft, Arbeitgeber und
andere Interessenvertreter werden ermutigt, sich
auf diese Orientierungshilfen zu stidtzen, um ein
Arbeitsumfeld zu entwickeln und zu fordern, das
gesunder und nachhaltiger ist und das psychische Wohl-
befinden alterer Beschaftigter besser berticksichtigt.
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EINLEITUNG

Psychosoziale Risiken (PSR) beeintrachtigen die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschaftigten
und kénnen erhebliche wirtschaftliche Auswirkungen haben.? Die Kosten psychischer Erkrankungen
wurden flr alle EU-Mitgliedstaaten auf Uber 4 % des BIP geschatzt. Berucksichtigt man die indirekten
Arbeitsmarktkosten (Beschaftigungs- und Produktivitatsverluste), so ergibt sich ein Verlust von 6%
des BIP der EU (240 Mrd. EUR/Jahr). Weitere 57 Mrd. EUR/Jahr entfallen auf Krankheitstage und
Arbeitslosenversicherung.* Mehr als ein Drittel der arbeitsbedingten Morbiditat und Mortalitat lasst sich
auf psychische Erkrankungen zurtickfiihren. So werden beispielsweise die Kosten fur arbeitsbedingte
Depressionen auf 620 Milliarden EUR pro Jahr geschatzt. In den Mitgliedstaaten der Europaischen
Union (EU) sind etwa 50 % der Beschaftigten der Ansicht, dass Stress an ihrem Arbeitsplatz
haufig vorkommt, wobei Stress fiir etwa die Halfte aller verlorenen Arbeitstage verantwortlich ist.®
Psychosoziale Probleme konnen aufierdem doppelt so hohe Kosten verursachen wie Fehlzeiten am
Arbeitsplatz, da die Qualitat der Arbeitsleistung der Arbeitnehmer sinkt.®

Psychosoziale Risiken betreffen zwar alle
Beschaftigten, aber bestimmte Gruppen sind
starker gefahrdet als andere. Dieses Kurzdossier
konzentriert sich auf eine bestimmte gefahrdete
Gruppe, namlich auf altere Beschaftigte. Eine
Einteilung in Alterskategorien ist oft schwierig,®
deshalb konzentrieren wir uns hier auf Personen
zwischen 55 und 65 Jahren und darulber. In
der Fachliteratur wird das Hochstalter far
das Arbeitsleben mit 65 Jahren angegeben.
In diesem Kurzdossier wird die Definition der
alteren Erwerbsbevodlkerung jedoch erweitert,

PSYCHOSOCIAL RISKS (PSRs)

Psychosoziale Risiken ergeben sich aus einer
schlechten Ausgestaltung, Organisation und
Verwaltung der Arbeit sowie einem schlech-
ten sozialen Kontext der Arbeit und konnen
zu negativen psychologischen, physischen
und sozialen Folgen wie arbeitsbedingtem
Stress, Burnout oder Depressionen fuhren.

um den demografischen Veranderungen und
der zuklnftigen Arbeitswelt jenseits des 65.
Lebensjahres Rechnung zu tragen.

Psychosoziale Risiken konnen auch Beschaftigte
aus anderen Altersgruppen betreffen und tun dies
auch. So konnen beispielsweise Schwierigkeiten,
Verantwortlichkeiten innerhalb und aulRerhalb des
Arbeitsplatzes zu vereinbaren, alle Beschaftigten
anfalliger fir PSR machen.® Die spezifischen
Herausforderungen fiir die Altersgruppe der
55- bis Uber 65-Jahrigen machen sie jedoch
aus politischer Sicht bedeutsam.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
die Internationale Arbeitsorganisation (ILO)
bezeichnen diese Risiken als ,,mit dem Arbeits-
inhalt oder dem Arbeitsplan, den spezifischen
Merkmalen des Arbeitsplatzes oder den Moglich-
keiten der beruflichen Entwicklung verbunden®.”
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Die europaischen Lander sind mit einer rasch
alternden Bevolkerung konfrontiert, was erhebliche
Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt hat. Es wird
erwartet, dass die Zahl der alteren Beschaftigten
bis 2030 im Vergleich zu 2005 um 24 Millionen
(+25,1%) zunehmen wird, wahrend die Gesamtzahl
der Beschaftigten im gleichen Zeitraum um 20,8
Millionen (-6,8%) sinken wird.** Daraus lasst
sich schliesen, dass altere Beschaftigte im Jahr
2030 in Europa 55 % der Erwerbsbevoélkerung
ausmachen werden.? Diese Entwicklung wird die
nationalen Sozialsysteme unter Druck setzen und
eine Herausforderung fur die Volkswirtschaften
darstellen —moglicherweise wird das Wachstum der
totalen Faktorproduktivitat (TFP) in den europaischen
Landern zwischen 2014 und 2035 sogar um etwa
0,2 %-Punkte pro Jahr sinken.?

Da unsere Beschaftigten immer alter werden und
die Lebensarbeitszeit langer wird, gewinnt ein
gesundes Arbeitsumfeld fur die EU-Institutionen
und die Mitgliedstaaten zunehmend an politischer
Prioritat. Die Bewaltigung psychosozialer Risiken
fUr altere Beschaftigte wird dazu beitragen, weitere
soziale und wirtschaftliche Herausforderungen
abzumildern und letztendlich eine Okonomie des
Wohlbefindens?!? zu erreichen.

DEFINITION VON ,BESCHAFTIGTEN*

In diesem Kurzdossier bezieht sich der Begriff
~Beschaftigte” auf Menschen, die gegen Entgelt

arbeiten, unabhangig von Beschaftigungsstatus,
Schutz, Verantwortung und Art des Vertrags,
einschlieRlich Angestellte und Arbeiterinnen
bzw. Arbeiter.

GESUNDER ARBEITSPLATZ

Die WHO definiert einen gesunden Arbeitsplatz
als ein Umfeld, ,in dem Beschaftigte und
Fuhrungskrafte zusammenarbeiten, um
die Gesundheit, die Sicherheit und das
Wohlbefinden aller Beschaftigten sowie die
Nachhaltigkeit des Arbeitsplatzes zu fordern.
Bei der Verbesserung der Gesundheit von
Beschaftigten, ihren Familien und anderen
Mitgliedern der Gemeinschaft sollten daher
nicht nur (i) die physische Arbeitsumgebung,
sondern auch (ii) die Arbeitsorganisation und
die Arbeitsplatzkultur, (iii) die personlichen
Gesundheitsressourcen am Arbeitsplatz und
(iv) die Art und Weise der Teilnahme an der
Gemeinschaft bertcksichtigt werden.“1°

Im jungsten Positionspapier der WHO-ILO heilst
es: ,Ein sicheres und gesundes Arbeitsumfeld
fordert die psychische Gesundheit, und eine
gute psychische Gesundheit ermoglicht es den
Menschen, produktiv zu arbeiten. Ein unsicheres
oder ungesundes Arbeitsumfeld kann die
psychische Gesundheit beeintrachtigen, und
eine schlechte psychische Gesundheit kann
die Arbeitsfahigkeit einer Person negativ
beeinflussen, wenn sie nicht entsprechend
unterstitzt wird.””

J
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UBERBLICK UBER DIE
RAHMENBEDINGUNGEN UND
POLITIKEN AUF EU-UND
INTERNATIONALER EBENE

Die Verbesserung von Sicherheit und Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz ist seit Jahrzehnten
eines der wichtigsten sozialpolitischen Ziele fir
eine nachhaltige, gleichberechtigte und gerechte
Entwicklung der EU, wie sie im Vertrag uber die
Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUV)*
und der Charta der Grundrechte der Europai-
schen Union festgelegt ist.!> Um dieses Ziel zu
erreichen, verfugt die EU Uber eine Reihe von
Rechtsinstrumenten, die Mindeststandards fir den
Gesundheitsschutz der Beschaftigten festlegen.
Diese Instrumente fordern auch den Austausch
von Informationen und bewahrten Verfahren im
Bereich der korperlichen Gesundheit und Sicherheit
(einschlieRlich der Gesundheit am Arbeitsplatz)
zwischen den Mitgliedstaaten.

»,Die Malknahmen der Union erganzen die
Politik der Mitgliedstaaten und sind auf die
Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung,
die Verhutung korperlicher und geistiger

Krankheiten sowie die Beseitigung von
Ursachen fur die Gefahrdung der korperlichen
und geistigen Gesundheit gerichtet®.

Artikel 168 AEUV

Eine Prioritat beim Erreichen dieses Ziels ist es,
zu verstehen, wie sich europaische Arbeitsplatze
auf die Gesundheit auswirken. Artikel 153 AEUV
gibt dem Europaischen Parlament und dem Rat
die Befugnis, Rechtsvorschriften in den Bereichen
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz ein-
schlieRlich der Arbeitsbedingungen zu erlassen.
Vor dem Hintergrund der EU-Grundsatze der
Subsidiaritat® und der Verhaltnismalkigkeitc und
in Anbetracht der begrenzten Kompetenzen der
EU in der Gesundheits- und Sozialpolitik kann
die EU keine Harmonisierung der Arbeitsschutz-
gesetze zwischen den Mitgliedstaaten verlangen.
Infolgedessen werden viele MaRnahmen, die ein
gesundes Arbeitsumfeld betreffen, weiterhin
auf der Ebene der Mitgliedstaaten beschlossen.
Die EU lenkt die nationale und regionale Gesetz-
gebung hauptsachlich durch die Festlegung von
Referenzdaten und gemeinsamen Arbeitsnormen.

Der wichtigste Bezugspunkt fiir MaRnahmen zum
Wohlbefinden am Arbeitsplatz auf EU-Ebene ist
der Aktionsplan der Europaischen Saule sozialer
Rechte® sozialpolitischen Scoreboards der ESSR*
in konkrete Maknahmen zum Nutzen der Blrger
umzusetzen und gleichzeitig sozialpolitische Ziele
festzulegen, die die EU bis 2030 erreichen soll. Dies
ist fur die Gesundheit der Beschaftigten relevant,
da die ESSR® Grundsatze beinhaltet, die sich
auf sichere und anpassungsfahige Arbeitsplatze
(Grundsatz 5), Lohne (Grundsatz 6), Informationen
Uber die Beschaftigungsbedingungen und den
Schutz im Falle von Entlassungen (Grundsatz 7)
sowie den sozialen Dialog und die Beteiligung
der Beschaftigten (Grundsatz 8) konzentrieren.

2 Beispielsweise die Artikel 91, 114, 115, 151, 153 und 352 des Vertrags lber die Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUV).
> Das Subsidiaritatsprinzip schlieRt ein Eingreifen der EU aus, wenn ein Problem von den Mitgliedstaaten selbst wirksam gelost werden

kann. Mehr Infos

¢ Der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit beschrankt die Maknahmen der EU auf das, was zum Erreichen der Ziele der EU-Vertrage erforderlich

ist. Mehr Infos
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Im Hinblick auf den Schwerpunkt dieses Kurzdossiers
sind die Grundsatze 9 und 10 von besonderer
Bedeutung:

e Grundsatz 9 besagt, dass Eltern und Menschen
mit Betreuungsaufgaben das Recht auf Arbeits-
regelungen haben, die Betreuungsaufgaben
erleichtern.

e Grundsatz 10 dass Beschaftigte das Recht auf
ein Arbeitsumfeld haben, das ihren beruflichen
Bedurfnissen entspricht und ihre Gesundheit
und Sicherheit schitzt. Dieser Grundsatz be-
racksichtigt auch die digitalen Rahmenbedin-
gungen, da er festlegt, dass Beschaftigte das
Recht auf den Schutz ihrer personenbezogenen
Daten im Rahmen der Beschaftigung haben.

Um die im EU-Vertrag und der ESSR enthaltenen
arbeitsbezogenen Verpflichtungen zu erfullen,
kann die Europaische Kommission verschiedene
Formen der ihr zur Verfligung stehenden Gesetz-
gebungsbefugnisse nutzen, wie Verordnungen,
Richtlinien und Empfehlungen. Sie kann auch
,weiche Formen der Zusammenarbeit” ein-
setzen, um den Austausch von bewahrten Ver-
fahren, Wissen und Erfahrungen zu férdern. Ein
solcher Austausch kann durch die verschiedenen
Finanzierungsprogramme der Kommission, wie

den Europaischen Sozialfonds+ und das EU4He-
alth-Programm zusatzlich unterstitzt werden.*®

Das Wohlbefinden kann beispielsweise durch
Richtlinien wie die EU-Richtlinie Uber die Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben?® gefordert
werden, die darauf abzielt, eine bessere Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben zu unterstutzen,
indem sie dazu anregt, die elterliche Betreuung
gleichmaRiger zwischen Mannern und Frauen
aufzuteilen und so die Unterreprasentation von
Frauen auf dem Arbeitsmarkt zu bekampfen. Die
EU-Rahmenrichtlinie zur Festlegung eines all-
gemeinen Rahmens fur die Verwirklichung der
Gleichbehandlung in Beschéaftigung und Beruf??
hat zur Umsetzung einer Struktur gefthrt, mit der
die Gleichstellung von Personen in Beschaftigung
und Beruf unabhangig von ihrem Alter und ande-
ren geschitzten Merkmalen gewahrleistet wird.

Die 1989 erstmals veroffentlichte ,Rahmenricht-
linie Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz der
Arbeitnenmer bei der Arbeit“?? legt die Grund-
prinzipien flur die Gesundheit und Sicherheit der
Beschaftigten in der gesamten EU fest und ist auch
Bestandteil des Aktionsplans der Europaischen
Saule sozialer Rechte. Der aktuelle strategische
Rahmen der EU fir Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz 2021-2027° legt die Agenda fur
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz fest
und umfasst nun ebenso psychosoziale Risiken
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wie auch die Kampagne ,Gesunde Arbeitsplat-
ze" der Europaischen Agentur fur Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA)
und ihr thematischer Strang zu psychosozialen
Risiken und Stress bei der Arbeit.?% In den Jahren
2016-2017 konzentrierte sich die EU-OSHA auf
gesunde Arbeitsplatze fir alle Altersgruppen.?

Der EU-Rahmen flr Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit 2021-2027 ist fest verankert
in der Mitteilung der EU ,,Ein starkes soziales Euro-
pa fiir einen gerechten Ubergang”? von 2020, in
der die Europaische Kommission die vielfaltigen
Herausforderungen beschreibt, vor denen Europa
steht (Klimawandel, Digitalisierung und vor allem
demografischer Wandel) und fur die Notwendigkeit
pladiert, einen ehrgeizigen sozialpolitischen Plan
zu entwickeln. Der Strategische Rahmen der EU
fUr Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz ist
auflderdem mit anderen wichtigen Politikbereichen
der Europaischen Kommission verknupft, insbeson-
dere mit der Unterstitzung der griinen?® und der
digitalen Transformation sowie mit Europas Plan
gegen den Krebs?® und der EU-Initiative ,,Healthier
Together® fUr nichtlbertragbare Krankheiten.?®

Empfehlungen oder Schlussfolgerungen des Rates,
wie die zur ,Verbesserung des Wohlbefindens am
Arbeitsplatz*®°, kdnnen den Mitgliedstaaten ebenfalls
als Orientierung dienen. Sie geben den Landern
Leitlinien an die Hand, um die Politik flir das Arbeits-
umfeld an die beruflichen Bedurfnisse der Beschaf-
tigten, insbesondere der alteren Beschaftigten und
der Beschaftigten mit Behinderungen, anzupassen
und so einen nachhaltigen Arbeitsmarkt zu fordern.

Daruber hinaus kann die Europaische Kommission
das Wohlbefinden der Arbeitnehmer durch Initiativen
wie die Lenkungsgruppe fur Gesundheitsforderung,
Krankheitspravention und Management von nicht
Ubertragbaren Krankheiten fordern, die die Mit-
gliedstaaten beim Erreichen der Gesundheitsziele
der Ziele flr nachhaltige Entwicklung (“Sustainable
Developments Goals”, SDGs) unterstitzen soll.3!

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
sich fur die Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz
eingesetzt. Im europaischen Kontext ist diese Arbeit
fest im Europaischen Aktionsplan der WHO fur
psychische Gesundheit 2021-2025 verankert.??
Die WHO-Region Europa hat die psychische Ge-
sundheit als eine der Leitinitiativen ihres Europai-
schen Arbeitsprogramms 2021-2025 benannt.®?

Sie hat auch ein Paneuropai-
sches Bundnis flr psychische
Gesundheit®** ins Leben gerufen,
bei dem sich eine der Arbeitsgruppen mit psychi-
scher Gesundheit am Arbeitsplatz befasst.

Auf globaler Ebene hat die WHO kurzlich eine
Reihe von Leitlinien flr psychische Gesundheit am
Arbeitsplatz veroffentlicht.®® In dieser Veroffent-
lichung wird aufgezeigt, welche psychosozialen
Mafnahmen wirkungsvoll sind, was funktioniert und
wie Unternehmen und Regierungen entsprechende
Praktiken umsetzen konnen. Die Veroffentlichung
wird von einem gemeinsamen Positionspapier
der WHO und der Internationalen Arbeitsorga-
nisation (ILO)” begleitet, das Empfehlungen zu
Integration, FUhrung, Beteiligung, Investitionen,
Evidenz, Rechten und Compliance enthalt. In einer
Zusammenfassung der WHO-Leitlinien3® sind
zudem in einer hilfreichen Liste die empfohlenen
Malknahmen aufgefuhrt.

Aulerdem hat die Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) eine
Reihe politischer Leitlinien flr einen integrier-
ten Ansatz zur Bewaltigung der Auswirkungen
psychischer Probleme auf Gesundheit, Bildung,
Beschaftigung und soziale Ergebnisse entwickelt.
Diese Leitlinien in Form von Empfehlungen des
OECD-Rates fur eine integrierte Politik in den
Bereichen psychische Gesundheit, Qualifikationen
und Arbeit®” pladieren fir eine starkere Integra-
tion der Dienstleistungen innerhalb der einzelnen
Sektoren, beispielsweise durch die Einbindung
von Beschaftigungsberatung in das psychische
Gesundheitssystem und von psychologischem
Fachwissen in die Arbeitsvermittlungsdienste, da
dies als einfachster und kostengunstigster Ansatz
erscheint.
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AUSWIRKUNGEN
PSYCHOSOZIALER RISIKEN
AUF DIE GESUNDHEIT DER
BESCHAFTIGTEN

Arbeitsbedingter Stress gilt als weit verbreiteter, wenn nicht sogar als ,normaler* Teil der
modernen Arbeitswelt. Diese Situation hat sich im Laufe der Jahre verschlechtert, wie aus der jingsten
Gallup-Untersuchung , State of the Global Workplace: 2022 hervorgeht.3® Die Halfte der Beschaftigten
in der EU gibt an, dass dies haufig vorkommt und zu etwa der Halfte aller verlorenen Arbeitstage
beitragt.®> Personen, die bei der Arbeit psychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt sind, berichten von
einem deutlich schlechteren Gesundheitszustand und leiden mehr als doppelt so haufig an Herz- und
Kreislaufproblemen.?® Darlber hinaus leiden sie Berichten zufolge haufiger unter Angstzustanden,
Depressionen und Demoralisierung.*? Infolgedessen neigen sie zu einem wesentlich héheren Alkohol-
und Medikamentenkonsum und sind anfalliger fur ein breites Spektrum von Infektionskrankheiten.*!

Psychosoziale Risikofaktoren finden sich in allen Sektoren, aber die Arbeitsbedingungen in einigen
Berufen erhohen das Risiko einer Belastung und die Wahrscheinlichkeit, dass die psychische
Gesundheit beeintrachtigt wird.” So ist die psychische Gesundheit von Beschaftigten in Berufen starker
betroffen, in denen die Arbeit eine hohe emotionale oder ethische Belastung darstellt oder in denen
sie potenziell traumatischen Ereignissen ausgesetzt sind. Zu diesen Berufen gehoren Gesundheits-,
Sozial- und Notfalldienste (wie wahrend der COVID-19-Pandemie, siehe spatere Abschnitte).

Schlecht bezahlte, unbefriedigende oder unsichere Arbeitsplatze sowie Arbeit in Isolation beeintrachtigen
die psychische Gesundheit der Beschaftigten ebenfalls unverhaltnismaliig stark. Dartber hinaus kann eine
Mischung aus Arbeitssituation und demografischem Status, wie z. B. bei Migrantinnen und Migranten,
LSunverzichtbaren® Beschaftigten, Gelegenheitsarbeiterinnen und -arbeitern sowie Personen, die in
der Gig-Economy“ oder im Pflegebereich arbeiten, zusatzliche psychosoziale Risiken mit sich bringen.

9Bei der Gig-Economy handelt es sich um ein System der freien Marktwirtschaft, in dem befristete Stellen Ublich sind und Unternehmen
selbststandige Arbeitnehmer fir kurzfristige Verpflichtungen mit Null-Stunden-/Bereitschaftsvertragen einstellen. Diese Arbeitnehmer haben
in der Regel nur wenige oder gar keine Beschaftigungs- und Sozialschutzrechte, wie z. B. Mindestlohn, Lohnfortzahlung bei Krankheit oder
Urlaub, Kinder- oder Arbeitslosengeld.
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In der Fachliteratur zur psychischen Gesundheit
am Arbeitsplatz und unter Berlcksichtigung der
jungsten Zusammenstellung von Kategorien von
psychosozialen Risiken in den WHO-Leitlinien
zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz3®
herrscht Einigkeit dartber, dass die folgenden
Hauptfaktoren von psychosozialen Risiken einen
erheblichen Einfluss auf die korperliche und
psychische Gesundheit der Menschen haben:

UNGLEICHGEWICHT ZWISCHEN
EINSATZ UND GEGENLEISTUNG

Ein Ungleichgewicht zwischen dem Einsatz fur
die Arbeit und der Gegenleistung in Form von
Anerkennung, Wertschatzung, Respekt und
Bezahlung kann zu Stressreaktionen fihren,
die sich langfristig negativ auf die Gesundheit
auswirken. Dazu gehort ein erhohtes Risiko fur
Depressionen, chronische Herzkrankheiten und
andere psychische Probleme.*? Ein geringer sozialer
Wert einer Arbeit, der in bestimmten Sektoren
wie dem Gesundheits-, Sozial- und Pflegesektor
besonders wichtig ist, wird als kritisch negativer
Faktor fur psychosoziale Risiken angesehen.!!

ARBEITSBELASTUNG UND
ARBEITSPLAN, ARBEITSINHALT UND
AUFGABENGESTALTUNG:

Eine hohe und monotone Arbeitsbelastung
(einschliellich unzureichender Nutzung von
Fahigkeiten und wenig anregenden, nicht
abwechslungsreichen, fragmentierten und
sinnlosen Aufgaben) kann den arbeitsbedingten
Stress erhohen und sich negativ auf das
Wohlbefinden der Beschaftigten auswirken.*3
Auch die Zeitplanung spielt eine wichtige
Rolle, denn Taktung, Zeitdruck, Schichtarbeit,
unflexible Zeitplane und unvorhersehbare, lange
und/oder gesellschaftsfremde Arbeitszeiten
konnen sich nachteilig auf das Wohlbefinden
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auswirken. So konnen solche Arbeitszeiten
beispielsweise Absentismus, Prasentismus,®
koronare Herzkrankheiten und Muskel-Skelett-
Beschwerden sowie selbstberichtete Krankheiten
und psychische Storungen wie Depressionen
und Angstzustande sowie Burnout verstarken.*

KONTROLLE, ROLLE IM UNTERNEHMEN
UND BETEILIGUNG AN DER
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG:

Geringe Beteiligung an Entscheidungsprozessen,
mangelnde Kontrolle Gber Arbeitsbelastung und
Aufgaben sowie eine unklare oder widerspruchliche
Rolle in einem Unternehmen werden ebenfalls
als wichtige psychosoziale Risiken angesehen.!

ARBEITSBEDINGTER STRESS

Langfristig tragt Stress zu Gedachtnisverlust,
Magengeschwiiren, entztindlichen Darmerkrankungen
und Erkrankungen des Bewegungsapparats bei.
Er verursacht Bluthochdruck, der zur Entwicklung
von Herz- und Kreislauferkrankungen fuhrt. Er
kann auch die Immunfunktionen verandern, was
wiederum die Entstehung von Krebs beglnstigen
kann.*®
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UNSICHERE ARBEITSPLATZE
UND BERUFLICHE
ENTWICKLUNGSPERSPEKTIVEN

Ungewissheit Uber die Zukunft, Karrierestag-
nation und das Fehlen einer sicheren Beschaf-
tigung werden mit erhohtem Stress, Angst,
Depression und Burnout in Verbindung gebracht.
Berufliche und finanzielle Unsicherheit und ein
kirzlich erfolgter Arbeitsplatzverlust sind bekannte
Risikofaktoren fir Selbstmordversuche.*® Ein hohes
Malé an Arbeitsplatzunsicherheit kann auch die
Motivation und die Einhaltung von Sicherheits-
malknahmen verringern, was wiederum zu mehr
arbeitsbedingten Verletzungen flihren kann.*’

KONFLIKTE ZWISCHEN BERUF UND
FAMILIE

Die schwierige Vereinbarkeit von zwischen
Beruf und Familie, wie z. B. RollenUberlastungf und
Belastung durch zu pflegende Personen, wirken
sich ebenfalls negativ auf das Wohlbefinden der
Beschaftigten aus. Im Vergleich zu Beschaftigten
mit einer besseren Work-Life-Balance erleben
Beschaftigte, die Uber ein hohes Malk an Konflikten
zwischen Beruf und Familie berichten, beispielsweise
bis zu 12-mal haufiger Burnouts und leiden
zwei- bis dreimal hdufiger an Depressionen.*®

ARBEITSMARKTPOLITIK

Weniger Rehabilitationsdienstleistungen, niedrige
Arbeitslosenunterstitzung und hohe Einkommens-
unterschiede stehen in Zusammenhang mit einem
hoheren Depressionsrisiko, insbesondere wenn
ein grofkes Ungleichgewicht zwischen Leistung
und Gegenleistung besteht. Glnstige arbeits-
marktpolitische Maknahmen konnen dagegen
als Puffer gegen die durchdringende. Wirkung
solcher Ungleichgewichte eingesetzt werden.*®

¢ Der Produktivitatsverlust, der entsteht, wenn Beschaftigte aufgrund
einer Krankheit, Verletzung oder eines anderen Zustands am
Arbeitsplatz nicht voll leistungsfahig sind.

f Eine Rollenlberlastung liegt vor, wenn die Anforderungen einer
Rolle die Zeit, die Ressourcen und/oder die Fahigkeiten einer Person
Ubersteigen.
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PSYCHOSOZIALE RISIKEN
ALTERER BESCHAFTIGTER

Psychosoziale Risiken (PSR) am Arbeitsplatz beeintrachtigen das Wohlbefinden der Beschaftigten
erheblich. Sie betreffen jedoch nicht alle Arbeitnehmer gleichermalRen. Stattdessen gibt es ein
soziales Gefalle beim Gesundheitszustand abhangig von der beruflichen Position. Das bedeutet,
dass verschiedene Faktoren der beruflichen Position, wie z. B. die soziale Schicht, der soziale Status
und das Qualifikationsniveau, mit schlechteren Arbeitsbedingungen verbunden sind, was zu einer
groReren Haufigkeit von depressiven Symptomen und vorzeitigem Ruhestand fuhrt.®° Das Alter ist
ein weiterer Faktor, der den spezifischen PSR-Faktor bestimmt, dem Beschaftigte ausgesetzt sind.

In der Frage, ob dltere Beschaftigte unter allen Altersgruppen am starksten durch psychosoziale
Risiken gefahrdet sind, gibt es insgesamt gegensatzliche Ansichten.>! Auf der einen Seite
gibt es die Ansicht, dass altere Beschaftigte weniger anfallig flir psychosoziale Risiken sind, da
sie die beruflichen Anforderungen maoglicherweise besser bewaltigen konnen als ihre jungeren
Kolleginnen und Kollegen. Im Laufe ihres Berufslebens konnen Beschaftigte lernen, ihre Ressourcen zu
optimieren, um die Ziele zu erreichen, die flr sie die hochste Prioritat haben, und sie kdnnen lernen, in
verschiedene Aktivitaten zu investieren, um einem Rlickgang der Arbeitsleistung entgegenzuwirken.5?

So haben Studien ergeben, dass altere Beschaftigte eher positive, problemorientierte
Bewaltigungsstrategien bei der Arbeit anwenden (besseres Zeitmanagement, um Unterstlitzung
bitten usw.).5® Sie greifen seltener auf Vermeidungsstrategien zurtick (Verleugnen, Verharmlosen
oder Vermeiden von Stresssituationen), die mit Stress und Depressionen in Verbindung gebracht
werden.>* Daruber hinaus wurde festgestellt, dass altere Beschaftigte effiziente adaptive
emotionsbasierte Regulierungsstrategien anwenden (Anpassung, positive Neubewertung,
Problemldsung usw.), die positive Maknahmen zur Bewaltigung arbeitsbezogener Probleme darstellen.>®
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Jungere Beschaftigte wenden haufiger unglnstige
emotionsbasierte Regulierungsstrategien an (z.B.
Selbstkritik, Unterdriickung, Gribeln), die mit
grofléerer Wahrscheinlichkeit zu Psychopathologie
fihren.Daher konnen altere Beschaftigte die
negativen Auswirkungen der Arbeitsbelastung
moglicherweise besser bewaltigen als junge
Beschaftigte, was dazu fuhrt, dass sie weniger
PSR-Faktoren ausgesetzt sind.®”

Andererseits haben mehrere Studien gezeigt,
dass altere Beschaftigte viel anfalliger flur
PSR sein konnen. Im Laufe ihrer beruflichen
Laufbahn entwickeln Beschaftigte verschiedene
Kompetenzen, die jedoch aufgrund des sich
schnell verandernden Arbeitsumfelds schneller
veralten konnen, als der Einzelne in der Lage
ist, neue zu erlernen. Daher erleben altere
Beschaftigte moglicherweise mehr Stress im
Zusammenhang mit den Arbeitsanforderungen,
leiden mehr unter Arbeitsplatzwechseln als jlingere
Beschaftigte und empfinden maoglicherweise
eine grolkere Arbeitsplatzunsicherheit.®® Zudem
konnen altere Beschaftigte bei Fortbildungs- und
Aufstiegsmoglichkeiten benachteiligt werden
und aufgrund ihres hoheren Gehalts unter
Druck geraten, vorzeitig in Rente zu gehen.

Auch die Art des Arbeitsvertrags gilt als ein
wesentlicher Stressfaktor. Kurzfristige und
andere Formen prekarer Arbeitsvertrage fihren
tendenziell zu einer schlechteren Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz und zu einer grofReren
Rollenunsicherheit.®® Solche Vertrage untergraben
die Fahigkeit der Beschaftigten, soziale und
wirtschaftliche Ressourcen aufzubauen und zu
erhalten. Altere Beschiaftigte sind in dieser Hinsicht
besonders gefahrdet. Dies liegt daran, dass sie
weniger Moglichkeiten haben, den Beruf zu wechseln,
was zu dem Geflhl fihrt, in einer Rolle gefangen
zu sein, und somit hohere Gesundheitskosten nach
sich zieht. Die Unsicherheit des Arbeitsplatzes, die
Unausgewogenheit der Arbeit und die Zunahme
des arbeitsbedingten Stresses fliihren dazu, dass
altere Beschaftigte haufiger krankheitsbedingt
ausfallen und vorzeitig aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden und eine Erwerbsunfahigkeitsrente
beziehen.®® Altere Beschaftigte kénnen auch
unter Stress leiden, wenn sie das Gefuhl

haben, dass sie aus Angst vor Entlassung,
Altersdiskriminierung und Angst vor dem Leben
nach der Pensionierung ihren Gesundheitszustand
vor dem Arbeitgeber verbergen miissen.

Insgesamt gibt es Hinweise darauf, dass altere
Beschaftigte eine Gruppe bilden, die im Hinblick auf
ihre korperliche und geistige Gesundheit speziell
angepasste Arbeitsbedingungen benétigt. Dies
spiegelt sich auch in Umfragen wider, in denen die
Meinungen und Bedrfnisse der Beschaftigten am
Arbeitsplatz untersucht wurden. Altere Beschiftigte
berichten im Vergleich zu ihren jingeren Kolleginnen
und Kollegen (15 bis 35 Jahre) haufiger Uber
negative arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken wie
wahrgenommene Gesundheitsrisiken, Stress im
Zusammenhang mit Veranderungen am Arbeitsplatz,
Gesundheitsbeschwerden, psychische und physische
Gesundheit, Krankheitsausfall und Mudigkeit.
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AuRerdem berichten dltere Beschaftigte haufiger,
dass ihr Arbeitsplatz keine Méglichkeiten
bietet, neue Fahigkeiten zu erlernen, so dass
es fiir sie schwierig ist, sich an Veranderungen
anzupassen. Dieser Unterschied ist sogar noch
grolier bei Arbeitsplatzen, die anspruchsvollere
Arbeitsbedingungen beinhalten, wie z. B. eine
hohere Intensitat der Arbeitsaufgaben, Schicht- oder
Nachtarbeit oder Arbeit, die eine erhebliche kdrperliche
Anstrengung erfordert, und bei denen die
Wahrnehmung der Beschaftigten, ihre Position halten
zu kénnen, mit der Zeit abnimmt.%? Kontextfaktoren
scheinen sich erheblich auf das Wohlbefinden
der Beschaftigten auszuwirken, denn es wurde
festgestellt, dass Faktoren wie der gewerkschaftliche
Organisationsgrad und die psychosoziale Sicherheit
des Organisationsklimas die selbst wahrgenommene
Gesundheit der Beschaftigten verbessern.®?

Daruber hinaus werden die psychosoziale
Gesundheit und das Wohlbefinden in Bezug
auf die geschlechtsspezifischen Aspekte der
Gesundheit am Arbeitsplatz beleuchtet.
Arbeitsbedingter Stress kann einen groféen Einfluss
auf die Nachhaltigkeit der Arbeit von Frauen im
Laufe des Lebens haben. Daher muss der Pravention
von Stress wahrend des gesamten Lebens mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden, auch im
Hinblick auf Berufe, die Uberwiegend von Frauen
ausgelbt werden. Frauen, und insbesondere
altere Frauen, sind anfalliger fiir Beldstigung,
Mobbing und psychische Gewalt als Manner.%® Es
wird geschatzt, dass Frauen in den Wechseljahren
die am schnellsten wachsende Gruppe in der
Erwerbsbevolkerung darstellen und allein in den
G7-Staaten 11% der Erwerbstatigen ausmachen.®

Altere Arbeitnehmerinnen berichten iiber
die Auswirkungen der Wechseljahre auf
ihre Berufstatigkeit und ihre Arbeitsleistung
in Verbindung mit einem hormonellen
Ungleichgewicht und emotionalen Zyklen.
Die als am problematischsten angesehenen
Symptome sind Konzentrationsschwierigkeiten,
Mudigkeit, Gedachtnisschwache, Depressionen,
geringes Selbstvertrauen und Schlafstérungen,
aber es ist wichtig zu erwahnen, dass nicht
alle Frauen davon betroffen sind und auch
nicht in gleichem MaRe.®® Es gibt noch zu viele
Forschungslicken und nur sehr wenige praktische
und politische Maknahmen flr diese Gruppe
von Beschaftigten, insbesondere im Hinblick auf
die Gestaltung praventiver und psychosozialer
gesundheitsfordernder Maknahmen. Es gibt jedoch
einige Leitlinien fur das berufliche Umfeld (z. B. flexible
Arbeitsregelungen, Hilfsprogramme fir Beschaftigte
und eine positive Unternehmenseinstellung).t®
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ALTERE BESCHAFTIGTE,
PSYCHOSOZIALE RISIKEN UND
DIE COVID-19-PANDEMIE

Die Bedeutung der sozialen Sicherungssysteme — oder deren Fehlen —in Bezug auf die psychosozialen
Risiken wurde durch die COVID-19-Pandemie noch deutlicher. Die Pandemie hat sich dramatisch
auf die psychische Gesundheit aller Europaer ausgewirkt und zu mehr Stress, Angstzustanden,
Depressionen und Selbstmord in der gesamten Bevolkerung gefiihrt.®® Sie hat sich in mehrfacher
Hinsicht stark auf die Gesundheit und das berufliche Wohlbefinden alterer Beschaftigter ausgewirkt:

... (Altere Beschaftigte) gehdrten zu den Gruppen, die aus physiologischer Sicht stirker gefihrdet
waren, schwere COVID-19-Infektionen zu entwickeln und eine hohere Sterblichkeitsrate
zu verzeichnen. Diese Krankheit betrifft vor allem Menschen mit Grunderkrankungen wie
Herzkrankheiten, Diabetes oder Lungenkrankheiten, die in dieser Gruppe haufiger vorkommen
als bei jiingeren Menschen.®” Die zur Bekampfung der Pandemie ergriffenen Maknahmen
wirkten sich auch auf die psychische und physische Gesundheit dlterer Beschaftigter aus,
da sie ihr ohnehin schon erhohtes Risiko der Isolation noch verstarkten.®® Diese Maknahmen
wirkten sich auch auf die korperliche Aktivitat aus: 41% der tber 50-Jahrigen gaben an,
weniger oft spazieren zu gehen als vor der Pandemie.“°

Wahrend der Pandemie hatten altere Beschaftigte weniger Moglichkeiten und fanden es schwieriger,
in die Telearbeit zu wechseln.”* Zum einen sind altere Beschaftigte weitgehend in Berufen vertreten, die
einen engen Kontakt mit anderen erfordern, wie beispielsweise im Taxigewerbe, als Reinigungskrafte, in
der Postzustellung und als Supermarktangestellte.”® Zum anderen leben altere Beschaftigte im Vergleich
zu anderen Gruppen Uberproportional haufig in Gegenden mit schlechtem Internetzugang. In manchen
Gegenden sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person Uber einen Breitbandanschluss verfligt, mit
zunehmendem Alter.”® Zudem verwischte der Wechsel zur Telearbeit die Grenzen zwischen Arbeit und
Privatleben, was zu einer hoheren Arbeitsintensitat und langeren Arbeitszeiten fuhrte.””
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Die Arbeitslosigkeit stieg wahrend der
Pandemie in allen Altersgruppen an. Bei jungen
Beschaftigten (18 bis 24 Jahre) und alteren
Beschaftigten (55 bis 64 Jahre) war jedoch die
Wahrscheinlichkeit am grofRten, dass sie aus
dem Erwerbsleben ausschieden und nicht mehr
als arbeitslos gemeldet waren.”® In vielen Landern
war der Dienstleistungssektor von Beginn der
Pandemie an einer der am starksten betroffenen
Wirtschaftszweige.”? Altere Frauen stellen einen
hohen Anteil der Beschaftigten in diesem Sektor
und waren besonders betroffen. Auch wenn wir
uns in diesem Kurzdossier auf die psychosozialen
Risiken am Arbeitsplatz konzentrieren, ist es
dennoch wichtig, auf die erheblichen negativen
Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die
psychische Gesundheit sowohl kurz- als auch
langfristig hinzuweisen, die zu einer Zunahme von
Depressionen und Angstzustanden und einem
geringeren Selbstwertgeflhl fihren.&°

Altere Beschaftigte sind in hoherem MaRe von
Diskriminierung am Arbeitsplatz (einschlieRlich
Altersdiskriminierung) betroffen.®! Da beispiels-
weise altere Beschaftigte im Vergleich zu
jungeren Beschaftigten statistisch gesehen eher
an schwereren Komplikationen von COVID-19
leiden,®? konnten Arbeitgeber davon ausgehen,
dass die Einstellung der alteren Gruppe mit einem
hohen Risiko verbunden ist.

Altere Beschaftigte sind im Vergleich zu ihren
jungeren Kolleginnen und Kollegen seltener tiber
soziale Medien vernetzt. Das kann ein grolRes
Hindernis sein, denn der ,virtuelle” Kontakt ist
und bleibt ein wichtiges Mittel, um mit Kolleginnen
und Kollegen zusammenzuarbeiten, Kontakte am
Arbeitsplatz zu knUpfen und gute Arbeitsbezie-
hungen aufrechtzuerhalten. Die sozialen Medien
haben sich auch zu einem wichtigen Medium
entwickelt, um neue Arbeitsmoglichkeiten zu
entdecken. Dieser Trend wurde durch die COVID-
19-Pandemie noch beschleunigt.® Fir viele Men-
schen ist es dadurch zwar einfacher geworden,
eine neue und bessere Beschaftigung zu finden,
aber altere Beschaftigte konnen maoglicherweise
nicht von dieser Entwicklung profitieren, weil sie
in den sozialen Medien weniger aktiv sind.

Die COVID-19-Pandemie hat die Notwendigkeit
der Entwicklung von Strategien zum Schutz der
psychischen Gesundheit dlterer Beschaftigter
noch deutlicher gemacht. Im letzten Abschnitt
dieses Kurzdossiers stellen wir eine Reihe von
Strategien und Methoden zur Bekampfung von
psychosozialen Risiken am Arbeitsplatz vor. Diese
Losungen werden durch eine Auswahl konkreter
Beispiele unterstlutzt, die in der gesamten EU
erfolgreich umgesetzt wurden.

EU-Gesetzgebung zur Telearbeit,
psychische Gesundheit in der digitalen
Arbeitswelt

Angesichts der COVID-19-Pandemie
und der wachsenden Belastung durch die
psychosozialen Risiken der Telearbeit hat das
Europaische Parlament die Entwicklung einer
EU-Strategie flr psychische Gesundheit”®
gefordert. Die Prasidentin der Europaischen
Kommission hat in ihrer Rede zur Lage der
Europaischen Union 2022 angekundigt,
im Rahmen des Arbeitsprogramms der
Europaischen Kommission im Jahr 2023
eine umfassende Initiative zur psychischen
Gesundheit’? zu starten. Diese Initiative konnte
die EU-Richtlinie zur Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben?® modernisieren und die
neuen Realitaten des digitalen Zeitalters und
der Telearbeit abbilden, wie zum Beispieldie
Herausforderungen fur die Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben jetzt da die Telearbeit
fUr viele Beschaftigte zu einem Teil der Arbeit
geworden ist und somit Auswirkungen
auf das psychische Wohlbefinden der
Beschaftigten in ganz Europa hat. Die Arbeit
soll auch mit potenziellen neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen wie dem EU-Recht
auf Nichterreichbarkeit in Einklang gebracht
werden, das in der EntschlieRung des
Europaischen Parlaments gefordert wird.”?”3
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STRATEGIEN ZUR SCHAFFUNG
EINES GESUNDEREN
ARBEITSPLATZES FUR ALTERE
BESCHAFTIGTE

Viele glauben immer noch, dass sich eine alternde Bevolkerung negativ auf die Wirtschaft auswirkt, weil mehr
Menschen aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden und die Produktivitat sinkt. Jingste Forschungsergebnisse
zeigen jedoch, dass wirtschaftliche EinbufRen, die auf die Bevolkerungsalterung zuriickzufiihren sind,
durch politische MaRnahmen, die ein gesundes und aktives Altern fordern, vermieden werden kénnen .8
Es gibt gute Grunde dafir, ein gesundes Arbeitsumfeld zu schaffen, das wiederum die Gesundheit
alterer Beschéftigter fordert und letztlich zu einer Okonomie des Wohlergehens beitragt.

Um dieses Ziel zu erreichen, muss sich vor allem die Wahrnehmung alterer Beschaftigter andern. Sie
diirfen nicht als ,Last®, sondern mussen als Ressource betrachtet werden. Dies lasst sich durch gut
konzipierte Programme belegen, die darauf abzielen, in die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden
der Beschaftigten und damit in ihre Produktivitat und Kreativitat sowie in die Mitarbeiterbindung zu
investieren. Eine Kosten-Nutzen-Analyse dieser Programme ergab einen Gewinn zwischen 0,81 €
und 13,62 € fur jeden 1 € an Ausgaben fir diese Programme Uber einen Zeitraum von einem Jahr.8¢

Gleichzeitig konnen Investitionen in die psychische Gesundheit zu einer Reduzierung der Prasentismus-
und Absentismusquote sowie der damit verbundenen Kosten zwischen 12% und 36% fiihren.®”
Ein Unternehmen mit 1.000 Beschaftigten konnte beispielsweise eine Nettoreduzierung der durch
Ubermafligen Stress und schlechte psychische Gesundheit verursachten Kosten in Hohe von mehr als
473.000 € erzielen.®®

Wenn wir Investitionen in MaRnahmen fordern wollen, die darauf abzielen, Beschaftigte vor psychosozialen
Risiken zu schiitzen, ist ein Austausch von Wissen, guter Politik und Praxis unabdingbar. Nur so kénnen
wir verstehen, welche Strategien bei der Starkung der Gesundheit am Arbeitsplatz (einschlieRlich
der psychosozialen Gesundheit) bei dlteren Menschen erfolgreich sind. Wir sollten auch prifen, auf
welcher der verschiedenen Entscheidungsebenen und in welcher Nahe zum (alteren) Beschaftigten
diese Malknahmen angeboten werden sollten.
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Bestimmte Malknahmen fallen in den Zustandigkeitsbereich der Regierung (Verordnungen,
Richtlinien, Strategien), andere wiederum beruhen auf organisatorischen Strukturen (Arbeitgeber/
Unternehmen), und wieder andere fallen direkt in den Verantwortungsbereich des einzelnen alteren
Beschaftigten. Die meisten Diskussionen in der Fachliteratur Gber Maknahmen zur psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz konzentrieren sich zwar in erster Linie auf individuelle Losungen,
aber die Forschung hat gezeigt, dass situative und organisatorische Faktoren eine grofere Rolle
fur die psychosoziale Gesundheit am Arbeitsplatz spielen kénnen als individuelle Faktoren.®®

Wie in vielen Fallen ist auch hier die richtige Mischung gefragt. Die MaBnahmen kdnnen entweder als
gezielte Aktionen (dann aber isoliert, einmalig und eng begrenzt) oder umfassend, integriert mit anderen
arbeits- und gesundheitsbezogenen Maltnahmen und Programmen auf Unternehmensebene, durchgefihrt
werden. Die Durchsetzung, Uberwachung und Bewertung der Pravention von psychosozialen Risiken
und der damit verbundenen gesundheitlichen Auswirkungen sollte organisiert werden, auch fur kleine
und mittlere Unternehmen (KMU), die nicht immer Uber die entsprechenden Ressourcen verfligen.

Neben angemessenen Investitionen, Nachweisen, der Sammlung und dem Austausch bewadhrter
Praktiken und der Beachtung der Rechte alterer Menschen als Arbeitnehmer sind Fuhrung und
Beteiligung von entscheidender Bedeutung fir die Umsetzung dieses Ziels.

Die folgenden Strategien geben Anregungen flir Maknahmen zur Verbesserung der Gesundheit alterer
Beschaftigter am Arbeitsplatz und liefern Beispiele fur relevante und bewahrte Maldnahmen, die von
verschiedenen europaischen Staaten eantwickelt wurden. Jede vorgeschlagene Strategie kann auch von der
Einbindung in einen groReren, umfassenden Rahmen profitieren, der die korperliche und geistige Gesundheit
am Arbeitsplatz Uber den gesamten Lebensverlauf hinweg systematisch und ganzheitlich behandelt.
Alle gesundheitsfordernden Mafknahmen sollten in einem entsprechenden Umfeld durchgefthrt werden.

Es werden hier zwei Haupttypen von Strategien definiert: Strategien, die darauf abzielen, ein
altersfreundlicher Arbeitgeber zu werden, und Strategien, die darauf abzielen, ein Arbeitgeber zu
werden, der die (psychische) Gesundheit fordert.
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EIN ALTERSFREUNDLICHER ARBEITGEBER

Das Alter ist nur eine der verschiedenen sozialen ldentitaten, die Beschaftigte an ihren Arbeitsplatz
mitbringen, ebenso wie das Geschlecht, die ethnische Herkunft, der Behindertenstatus und viele
andere. Diese Identitaten Uberschneiden sich und stellen zusammen ein menschliches und kulturelles
Erbe dar, das am Arbeitsplatz von groRem Wert sein kann, wenn man es annimmt. Die Umsetzung
einer Unternehmensstrategie fur Vielfalt, Inklusion und Gleichstellung kann Unternehmen dabei helfen,
Grundsatze und Verfahren zu entwickeln, die Vielfalt und Inklusion in der Belegschaft und im Arbeitsalltag
gewabhrleisten. Eine solche Strategie kann zusammen mit anderen operativen Rahmenbedingungen
und der allgemeinen Unternehmenskultur u. a. wie folgt umgesetzt werden:

N A
~
STRATEGIE 1 - FORDERUNG
DES LEBENSLANGEN LERNENS
UND DER ENTWICKLUNG
UNTERSCHIEDLICHER
KOMPETENZEN )

Die Zukunft der Arbeit ist nicht nur ein Thema fur
eine alternde Erwerbsbevolkerung, sondern bietet
auch Moglichkeiten fur lebenslanges Lernen und
Weiterbildung, um mit dem Tempo der wirtschaft-
lichen und technologischen Entwicklungen Schritt
zu halten. Allen Beschaftigten sollte die Moglichkeit
geboten werden, sich beruflich weiterzubilden. Die
Lern- und Weiterbildungsmaldnahmen sollten an die
Bedurfnisse der einzelnen Beschaftigten angepasst
werden, auch an diejenigen, die moglicherweise Uber
einen begrenzten Bildungshintergrund verfugen.

Wenn alteren Beschaftigten mehr Eigenverant-
wortung zugestanden wird und sie dazu ermutigt
werden, ihre vielfaltigen Kompetenzen zu nutzen,
haben sie mehr Kontrolle tiber ihr Arbeitsumfeld
und konnen ihre Motivation und ihre Fahig-
keit verbessern, ein hohes Arbeitspensum und
Zeitdruck zu bewaltigen.®® Zudem hilft kdrper-
liche und geistige Aktivitat alteren Menschen

nachweislich dabei, mit altersbedingten Veran-
derungen umzugehen und die Bereitschaft zur
Inanspruchnahme von Hilfe zu verbessern.®! Bei
Fahrungskraften flhrt sie zu besserem Fachwissen
und einer positiven altersbezogenen Einstellung.

Vielversprechende Praktiken sind unter
anderem:

e Schaffung kleinerer und inklusiver Teams.
e Schaffung partizipativer Ansatze fur die Ge-
staltung von Arbeitsplatzen und Aufgaben.
e Den Beschaftigten zusatzliche Zeit fur die
Ausfihrung komplizierter Aufgaben geben.
e Durchfihrung von Schulungen zu neuen
Managementsystemen und digitalen Platt-
formen sowie das Angebot von Ubungen,
die speziell auf die Verbesserung Fahig-
keiten ausgerichtet sind, die altere Beschaf-
tigte als ihr Lernziel formuliert haben.®?
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STRATEGIE 2 - OPTIONEN FUR
FLEXIBLES ARBEITEN ANBIETEN

Proaktive Ansatze wie das Angebot flexibler
Arbeitszeiten und die Einrichtung von Unterstut-
zungsprogrammen fur Beschaftigte® haben sich als
effektiv erwiesen, um alteren Beschaftigten bei
der Bewiltigung von arbeitsbedingtem Stress®®
zu helfen und/ oder eine pflegerische Versorgung
(von Kindern und/oder dlteren Menschen) sicher-
zustellen®* und so die Menschen zu unterstitzen,
langer zu arbeiten. Es ist jedoch wichtig, dass der
Ubergang zu flexiblen Arbeitszeiten nicht dazu
fuhrt, dass altere Beschaftigte das Geflhl haben,
an den Rand gedrangt zu werden oder als ,Rand-
gruppe” zu gelten.

Telearbeit ist fUr viele Beschaftigte in Europa noch
keine realistische Option. Das liegt nicht nur an
der Art der Berufe (z. B. Beschaftigte im Gesund-
heitswesen, viele Beschaftigte im Dienstleistungs-
sektor), sondern auch am mangelnden Zugang zur
notwendigen Infrastruktur. Die ,digitale Kluft* in
Europa, d. h. die Ungleichheiten beim Zugang zu
digitaler Infrastruktur und bei den Maoglichkeiten,
digitale Fahigkeiten zu entwickeln, ist ein Problem,
von dem altere Menschen unverhaltnismaliig stark
betroffen sind. Dies gilt insbesondere fiir Menschen
aus unteren soziodkonomischen Gruppen und mit
begrenztem Bildungshintergrund.®®

Vielversprechende Praktiken sind unter
anderem:

e Ein Ausgleich zwischen flexibler Arbeit und
Aktivitaten, die darauf abzielen, altere Be-
schaftigte in die entsprechende Unterneh-
menskommunikation, Entscheidungsfindung
und den sozialen Austausch einzubeziehen®’

e Anpassung der Arbeitsbelastung und der
Zeitplane, um die Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben zu ermoglichen, sowie
partizipative Ansatze bei der Arbeitsplanung.!?

e Die Entwicklung flexibler Arbeitsregelungen
sollte in sorgfaltiger Absprache mit allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erfolgen,
um Einschrankungen, Praferenzen und
beglinstigende Faktoren zu verstehen.

9 UnterstUtzungsprogramme flir Beschaftigte bieten Beratung bei personlichen Schwierigkeiten, die sich auf ihre Arbeitsleistung auswirken.
Diese Programme wurden einst entwickelt, um Beschaftigten bei der Bewaltigung von Alkoholproblemen zu helfen. Heute kdnnen sie ein
breites Spektrum von Themen abdecken, darunter personliche Beziehungen, Stress, Trauer, personliche Finanzen usw.
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STRATEGIE 3 - NUTZUNG VON
»BIDIREKTIONALEN®
MENTORING-PROZESSEN

Der ,traditionelle” Mentoring-Prozess, bei dem altere
Beschaftigte den jlingeren als Mentor zur Seite
stehen, kann fur altere und jungere Beschaftigte
von grofRem Nutzen sein, auch fur ihre psychische
Gesundheit und ihr Wohlbefinden. Altere Beschaf-
tigte konnen moglicherweise Erkenntnisse Uber
Bewaltigungsstrategien und die Priorisierung von
Aufgaben weitergeben, die wiederum jungeren Be-
schaftigten dabei helfen konnen, bei hoher Arbeits-
belastung belastbarer zu werden. Das kann auch
wertvoll fur die alteren Beschaftigten sein, da sie
ihrer Rolle mehr Sinn und Zufriedenheit verleihen.

Das ,umgekehrte Mentoring® ist eine weitere
Strategie, mit der die psychische Gesundheit und
das Wohlbefinden alterer Beschaftigter gefordert
werden konnen. Bei diesem Szenario erhalten
jungere Beschaftigte die Moglichkeit, altere
Kolleginnen und Kollegen zu betreuen. Es hat
sich gezeigt, dass dies alteren Beschaftigten hilft,
neue Kompetenzen zu entwickeln, sich besser mit
jungeren Generationen zu vernetzen und besser
auf die Herausforderungen eines sich schnell ver-
andernden Arbeitsumfelds zu reagieren. Gerade
im Hinblick auf digitale Kompetenzen ist dies
besonders wirkungsvoll, da die Verbindung von
alteren Beschaftigten mit juingeren Kolleginnen und
Kollegen dazu beitragen kann, neue Kompetenzen
in Bereichen wie Programmierung oder soziale Me-
dien auszubilden und zu entwickeln. Das wiederum
kommt den Beschaftigten zugute und flhrt zu neuen
Chancen fir altere Kolleginnen und Kollegen.®®

Vielversprechende Praktiken sind unter anderem:

e EinfUhrung von Programmen fur ,umgekehrtes
Mentoring®, bei denen die jingeren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter die alteren betreuen.

e Forderung ,traditioneller* Mentoring-Prozesse
entlang der Linie alteres-jlingeres Management.

e Faire Weiterbildungs- und Umschulungs-
moglichkeiten.

e Unterstutzendes Leistungsmanagement.
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STRATEGIE 4 - FLEXIBLERE
UBERGANGE IN DEN RUHESTAND
ANBIETEN

Ruhestandler haben keinen einheitlichen Ablauf bei
der Vorbereitung auf den Ruhestand. Wenn altere
Beschaftigte sich in der letzten Phase ihrer beruflichen
Laufbahn vor dem Ruhestand befinden, konnen sie
diesen Ubergang als belastend empfinden. Dabei
konnen sie mit verschiedenen Problemen konfrontiert
werden, z. B. mit finanziellen, gesundheitlichen
(physischen und psychischen), arbeitsbedingten
Belastungen, Arbeitsunzufriedenheit und/oder
Problemen im Zusammenhang mit der Familie.%%1%

Durch MaRnahmen, die auf das psychosoziale Profil
der jeweiligen Person zugeschnitten sind, kann
der Eintritt in den Ruhestand hinausgezogert und
die Teilnahme am Arbeitsmarkt sogar verlangert
werden, auch fur Menschen mit Behinderungen oder
Beeintrachtigungen.’®* Manche Beschaftigte haben
beispielsweise eine ungluckliche Ehe, die sich auf
ihre Gesundheit und Arbeitsleistung auswirken kann.

In solchen Fallen kann eine Eheberatung das
Berufsleben eines Beschaftigten wirksamer
verlangern als Strategien, die das finanzielle
Wohlbefinden maximieren.

Das psychosoziale Wohlbefinden von alteren
Beschaftigten sowie von Beschaftigten, die sichim
Ubergang zum Ruhestand befinden, wird haufig
durch ihre zukunftigen finanziellen Aussichten im
Ruhestand beeintrachtigt, insbesondere wenn sie
auch mit Kosten fur die Gesundheitsversorgung
oder fur Behinderungen konfrontiert sind. Die
Unterstltzung alterer Beschaftigter beim Verstehen
des umfassenderen Sozialschutz- und Pflegesystems
in Verbindung mit fortlaufenden altersfreundlichen
und gesundheitsfordernden MaRnahmen kann
zu mehr Selbstvertrauen und Bewusstsein
und damit zu mehr Wohlbefinden fliihren.10?

Alteren Beschaftigten die Kontrolle iiber ihr Wohlbefinden am Arbeitsplatz ge-

ben - Finnland

Die finnische Steuerverwaltungsbehorde hat das Programm ,Vero 55+“1% ins Leben
gerufen, das darauf abzielt, bei den Uber 55-Jahrigen das Geflihl zu starken, die Kontrolle
Uber den Arbeitsplatz zu haben. Im Rahmen dieses Projekts wurden monatliche Workshops
angeboten, in denen das Management mit alteren Beschaftigten dartber diskutierte, welche
Unterstutzung sie benotigen, um ihre Karriereziele zu erreichen und wie sie mit Problemen wie

Informationsuberlastung und dem Gefuhl, unter Druck zu stehen, umgehen konnen. Dies half
alteren Beschaftigten, sich gehort zu fuhlen und mehr Kontrolle Gber ihren Arbeitsplatz zu haben.
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EIN ARBEITGEBER WERDEN,

DER DIE (PSYCHISCHE) GESUNDHEIT FORDERT

Wie bereits im ersten Kapitel erwahnt, definiert die WHO einen gesunden Arbeitsplatz als ein
Umfeld, ,,in dem Beschaftigten und Fuhrungskrafte zusammenarbeiten, um die Gesundheit, die
Sicherheit und das Wohlbefinden aller Beschaftigten sowie die Nachhaltigkeit des Arbeitsplatzes
zu fordern.” Dies geht uber das Arbeitsumfeld hinaus und umfasst auch die Arbeitsplatzkultur,
die Arbeitsorganisation und die gesellschaftliche Teilhabe. Zu den Strategien, um ein
Arbeitgeber zu werden, der die (psychische) Gesundheit alterer Beschaftigter fordert, zahlen:

~
STRATEGIE 5 - EINFUHRUNG

UNTERSTUTZENDER
KONZEPTE UND STARKUNG
DER UNTERNEHMERISCHEN
KAPAZITATEN FUR
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

J

Flar den Schutz und die Forderung der psychi-
schen Gesundheit am Arbeitsplatz empfiehlt
die WHO drei evidenzbasierte Maltnahmen, die
fur altere Beschaftigte hilfreich sein konnten:

1. Schulung von FlUhrungskraften in Bezug auf
die (betriebliche) psychische Gesundheit fur alle
Altersgruppen

2. Schulung von Beschaftigten in Bezug auf psychi-
sche Gesundheitskompetenz und-bewusstsein und
3. Durchfihrung individueller Maknahmen, die
direkt an die Beschaftigten gerichtet sind.

Dazu zahlen ,,niedrigschwellige” soziale und psy-
chologische Unterstiitzung fiir die Beschaftigten
sowie klare gesundheitliche Angebote. Dies kann
das Angebot von kostenloser Gesundheitsflirsorge
(oder Versicherungsprogrammen), emotionalen
Unterstitzungsdiensten und Beratungsdiensten
fir den Umgang mit haufigen Arbeitsstressoren
(z. B. Problemlosung, Zeitmanagement) beinhalten.
Ein weiteres wichtiges Element einer unterstitzen-

den Politik ist die Einfihrung und Durchsetzung
von MalRnahmen zur Bekampfung von Belastigung
und Mobbing am Arbeitsplatz sowie die Forderung
einer Arbeitsplatzkultur, die keine Stigmatisierung
oder soziale Ausgrenzung von alteren Beschaftigten
oder Personen mit psychischen Problemen duldet.
Wenn solche Maltnahmen durchgefiihrt werden,
sind Beschaftigte eher bereit, rechtzeitig um Unter-
stltzung zu bitten und diese auch zu erhalten. Dies
ist entscheidend flr eine schnelle Genesung und
eine nachhaltigere Rickkehr an den Arbeitsplatz.1%4

Eine soziale Unterstlutzung fluhrt zu weniger
Rauchen, Alkoholkonsum und Fettleibigkeit so-
wie zu einer geringeren Haufigkeit von Symp-
tomen wie Mudigkeit, Kopfschmerzen, Depres-
sionen und Angstzustanden am Arbeitsplatz.t%®
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Besonders wichtig sind dabei Fuhrungskrafte
und Vorgesetzte, denn eine starke und
effektive FUhrung kann die Arbeitszufriedenheit
erhohen und die schadlichen Auswirkungen
von Stress auf die Gesundheit verringern.106.107
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnen
daflr sorgen, dass sich altere Beschaftigte ernst
genommen fuhlen, indem sie Vergleichs- und
Evaluierungssitzungen mit externen Experten
durchfuhren, um das allgemeine Wohlbefinden
im Unternehmen zu prufen und zu bewerten.

Vielversprechende Praktiken sind unter
anderem:

e Angebot einer kostenlosen Krankenversicherung
sowie von psychologischen und Beratungs-
diensten, um mit haufigen Stressfaktoren am
Arbeitsplatz umzugehen und gute Arbeitsge-
wohnheiten und Psychohygiene zu erlernen
und zu erhalten.

e EinfUhrung und Durchsetzung von MalRnah-
men zur Bekampfung von Belastigung und
Mobbing am Arbeitsplatz.

e Forderung einer Arbeitsplatzkultur, die keine
Stigmatisierung oder soziale Ausgrenzung im
Zusammenhang mit dem Alterwerden, psy-
chischen Erkrankungen und psychosozialen
Herausforderungen duldet.

e Anderung der Einstellungen zu psychischen
Erkrankungen, um die Stigmatisierung zu
verringern.

e Einsatz von zwischenmenschlichen Fihrungs-
kompetenzen wie offene Kommunikation und
aktives Zuhoren; Ermutigung zum Aufsuchen
von Hilfe und Forderung individueller Stress-
bewaltigungskompetenzen.

+»STAR-VITAL—Gemeinsame
MaRRnahmen fiir die Vitalitat alterer
Beschiftigter” in Slowenien!®

Im Jahr 2017 startete in Slowenien ein finf-
jahriges, offentlich finanziertes Programm
zur Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz,
das auf die Forderung gesunder Lebens-
gewohnheiten und die Vorbeugung und
Behandlung chronischer Krankheiten am
Arbeitsplatz (insbesondere in KMU) abzielt.
Das Programm vermittelt alteren Beschaf-
tigten Techniken zur Stressbewaltigung
und schult sie darin, bessere zwischen-
menschliche Beziehungen und eine gene-
rationenlbergreifende Zusammenarbeit zu
entwickeln. Die Maltnahmen reichen von
der Entwicklung von E-Plattformen flir den
Informationsaustausch tUber Workshops,
Coaching- und Mentoring-Dienste, die
Einrichtung einer STAR-VITAL Wiki-Seite
und einer Website!®® mit Uber 160 Malnah-

1in zu Konferenzen und Medienauftritten.
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STRATEGIE 6 - IDENTIFIZIERUNG
VON (PSYCHISCHEN)
,GESUNDHEITSFORDERERN*
UND VIELVERSPRECHENDEN
PROGRAMMEN

Zahlreiche Studien befassen sich mit den Aus-
wirkungen von Programmen zur Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz. Die Literatur tber
die Kriterien, die dartiber entscheiden, wer an
solchen Programmen teilnimmt und wer nicht, ist
jedoch begrenzt. Eine grofse Herausforderung bei
der Umsetzung von Programmen zur Forderung
des Wohlbefindens am Arbeitsplatz liegt in der
Bereitschaft der Teilnehmenden, Uberhaupt an
solchen Programmen teilzunehmen. Die Ein-
bziehung alterer Beschaftigter in Programme zur
Gesundheitsforderung ist moglicherweise etwas
einfacher, da sie in der Regel haufiger mit anderen
chronischen Erkrankungen konfrontiert sind.*1°
Wenn eine Person bereits an einer psychischen
oder physischen Erkrankung leidet, ist es wahr-
scheinlicher, dass sie sich fur die Teilnahme an
einem Programm entscheidet.

Eine weitere komplexe Herausforderung besteht
darin, die Rolle der ,,(psychischen) Gesundheits-
forderer* in kleinen und mittleren Unternehmen
(KMU) zu etablieren. GrofRe Unternehmen haben
in der Regel eine spezielle Person oder Abteilung,
die sich um das Wohlbefinden am Arbeitsplatz
kimmert, wahrend es sich die Umsetzung solcher
Malknahmen in KMU als komplizierter erweisen
kann. Das liegt haufig daran, dass es schwierig
ist, eine Person einzustellen und zu bezahlen, die
sich speziell um die (psychosoziale) Gesundheit
der Beschaftigten kimmert. FUhrungskrafte in
KMU betrachten Programme zur Forderung der
(psychosozialen) Gesundheit am Arbeitsplatz
eher als etwas ,Nachrangiges®, das den Kern-
aktivitaten des Unternehmens untergeordnet ist.

Dabei ist es hilfreich, wenn es im Unternehmen
eine Anlaufstelle fur die (psychische) Gesundheit
gibt, entweder in der Personalabteilung oder in der
Unternehmensleitung. Wenn diese Kontaktstelle
Sensibilitat fur das Problem und Bereitschaft zur
Zusammenarbeit zeigt, dann ist es wichtig, eine
enge Beziehung zu ihr aufzubauen und regelmafig
mit ihr zu kommunizieren. Der/die (psychische)
.Gesundheitsforderer/in® sollte jedoch entspre-
chend geschult sein, damit sensible Themen auf
angemessene Weise angesprochen werden und
er/sie das Vertrauen der Beschaftigten gewinnt.

Vielversprechende Praktiken sind unter
anderem:

e Entwicklung und Umsetzung spezifischer
Mafinahmen oder Plane zum Schutz und zur
Forderung der psychischen Gesundheit am
Arbeitsplatz, mit spezifischen Aktionen fur
verschiedene Gruppen von Beschaftigten
jeden Alters und Geschlechts.

e Forderung einer inklusiven, generationen-utber-
greifenden, solidarischen und unterstttzenden
Arbeitskultur, von oben nach unten.

e Ernennung einerinternen Anlaufstelle vor Ort
fur das Wohlbefinden oder einer eigens daftr
zustandigen Person, die mit den Gegebenheiten
des Unternehmens vertraut ist.
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Das CHRODIS PLUS Toolkit fur den
Arbeitsplatz - Gemeinsame Aktion
CHRODIS PLUS

Die Gemeinsame Aktion zur Bekampfung
chronischer Krankheiten (CHRODIS PLUS)
(2017-2020)*1° hat ein Schulungstool und
ein Toolkit!!! mit 127 evidenzbasierten,
konkreten Mafldnahmen flir den Arbeitsplatz
entwickelt, um: (1) das Wohlbefinden, die
Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit aller
Beschaftigten zu fordern, (2) der Entstehung
chronischer Krankheiten vorzubeugen und
(3) Einzelpersonen, z. B. alteren Menschen
mit chronischen Gesundheitsproblemen,
dabei zu helfen, weiter zu arbeiten. Das
Toolkit ist in sieben Bereiche unterteilt, die
alle fur das allgemeine Wohlbefinden und
die Gesundheit wichtig sind: Ernahrung,
korperliche Aktivitat, Ergonomie, mentale
Gesundheit und Wohlbefinden, Regeneration
/ Erholung, Teamfahigkeit und Betriebsklima
und -atmosphare sowie Entwohnung vom
Rauchen und Gbermaligem Alkoholkonsum.

Neben der Komponente, die sich auf die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden
konzentriert, konnen auch die anderen
Bereiche von entscheidender Bedeutung
fur die Unterstitzung alterer Beschaftigter
sein, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer
Begleiterkrankung mit anderen chronischen
Krankheiten grofder ist.

www.eurohealthnet.eu

26



http://chrodis.eu/
http://chrodis.eu/
http://chrodis.eu/
https://workbox.chrodis.eu/staging/
https://workbox.chrodis.eu/staging/
mailto:info@eurohealthnet.eu

FAZIT

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass diese Strategien zwar nicht abschlieféendsind, dass sie aber
verschiedene Malknahmen aufzeigen, die zur Verbesserung des Wohlbefindens alterer Beschaftigter
am Arbeitsplatz ergriffen werden konnten. Die Strategien bieten fur Fihrungskrafte sowohl in grofen
als auch in kleinen Unternehmen eine Grundlage, von der aus Verbesserungen fiir die psychische
Gesundheit dlterer Beschaftigter und ihren Schutz vor psychosozialen Risiken abgeleitet werden kénnen.
Darlber hinaus dienen sie auch als Anregung und Ausgangspunkt flir bewahrte und vielversprechende
Praktiken fiir europaische politische Entscheidungstrager in den Bereichen Gesundheit, Sozialschutz,
Beschaftigung oder Bildung.

Die europaische Bevolkerung altert, und die Entwicklung gesunder, attraktiver, angemessener und sicherer
Arbeitsplatze fur altere Beschaftigte wird in den kommenden Jahren und Jahrzehnten immer wichtiger
werden. Es besteht ein echter Bedarf, weiterhin Strategien, Interventionen, gute und vielversprechende
Praktiken auf allen Entscheidungsebenen zu sammeln. Diese Strategien sollen dazu beitragen, das
psychosoziale Wohlbefinden alterer Beschaftigter in der Nahe ihres Wohn- und Arbeitsortes zu sichern.
Dabei ist es wichtig zu bertcksichtigen, dass sich die Verantwortung fur die Forderung des psychosozialen
Wohlbefindens alterer Berufstatiger langsam, aber stetig von der individuellen Ebene auf die Ebene
der Unternehmen verlagert. Das bedeutet, dass immer mehr Regierungen, Entscheidungstrager und
Flhrungskrafte ihre Ansatze zur Pravention, Forderung und Unterstlitzung der psychischen Gesundheit
und des Wohlbefindens alterer Beschaftigter verstarken missen, denn von ihnen kann nicht erwartet
werden, dass sie diese Herausforderung allein bewaltigen.

EuroHealthNet ist in diesem Bereich weiterhin aktiv. Nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf, wenn
Sie weitere Informationen mochten oder sich liber bewahrte Verfahren austauschen mochten, die
in lhrem speziellen Arbeitsbereich umgesetzt wurden. Bitte setzen Sie sich mit uns fiir weitere
Informationen unter info@eurohealthnet.eu in Verbindung.

info@eurohealthnet.eu
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UBER UNS

Aufbau einer gesiinderen Zukunft fiir alle durch
die Berticksichtigung der Gesundheitsfaktoren
und den Abbau von Ungleichheiten.

EuroHealthNet ist eine Partnerschaft von
Einrichtungen und Organisationen des
offentlichen Gesundheitswesens, die eine
gesltindere Zukunft fur alle Menschen
anstreben. Wir konzentrieren uns auf

die Vorbeugung von Krankheiten und die
Forderung der Gesundheit und nehmen
dabei das Gesundheitssystem von innen und
auléen in den Blick.

Wir strukturieren unsere Arbeit Uber eine Politik-,
eine Praxis- und eine Forschungsplattform und
legen den Schwerpunkt auf die Erforschung
und Starkung der Verbindungen zwischen diesen Bereichen.

Unser Ansatz richtet sich auf integrierte Konzepte fur die Gesundheit sowie auf die Reduzierung von
gesundheitlichen Ungleichheiten und Gefallen. Wir befassen uns mit der Bekampfung chronischer
Krankheiten sowie der Verbesserung der korperlichen und mentalen Gesundheit im gesamten Lebensverlauf
und tragen gleichzeitig zur Nachhaltigkeit und zum Wohlbefinden der Menschen und des Planeten bei.

Weitere Informationen zum Thema gesundheitliche Ungleichheit finden Sie unter
www.health-inequalities.eu

In unserem Jahresbericht erfahren Sie
mehr liber unsere Aktivititen im Zeit-

Building raum Juni 2021 bis Juni 2022. Die voll-
resilience standige, interaktive Version des Berichts
in times of finden Sie online unter: eurohealthnet.eu/
change annual-report
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Gefordert von der Europaischen Union. Die
geaullerten Ansichten und Meinungen sind
jedoch nur die von EuroHealthNet und spie-
geln nicht unbedingt die der Europaischen
Union oder der Europaischen Kommission
wider. Weder die Europaische Union noch die
Bewilligungsbehorde konnen daflir verant-
wortlich gemacht werden.

Kontakt
Telefon + 32.2.235.03.20
Email info@eurohealthnet.eu

Rue Royale 146
1000 Brussels

@EuroHealthNet
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